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正期産児：在胎 37週以上 42週未満に出生した乳児 








低出生体重児：出生体重が 2500 g 未満の乳児 
極低出生体重児：出生体重が 1500 g 未満の乳児 
超低出生体重児：出生体重が 1000 g 未満の乳児 
 
 近年，わが国の出生数は減少傾向にも関わらず，早産児および低出生体重児の出生率
は増加している[5] 。早産児においては，1980年には在胎 37週未満で総出生数の 4.1 % ，
在胎 28週未満では 0.1 % だったが，2010年にはそれぞれ 5.7 % ，0.3 % と増加して
いる。また，低出生体重児においては 1980年が 2500 g 未満は 5.2 % ，1000 g 未満













































































































あるため，全身状態とともに哺乳障害について考察するべきである[27] 。表 2.1 に哺乳















































































































図 3.1に片持ち梁型力センサの基本構造図を示す[44] - [46] 。本研究で用いる力センサは，
梁の一端 Bを固定支持し他端 Aを自由とした片持ち梁構造である。自由端 Aに集中荷
重𝑊が作用するとき，固定端 Bの反力を𝑅とすると，力の釣合い条件より 
 













𝑀𝑥 = − 𝑊𝑥     (3.3)  
 
となる。固定端 B (𝑥 = 𝑙)には 
 



















図 3.2に梁が変形する際の構造図を示す[44] - [46] 。 
自由端から距離𝑥における断面の曲げモーメント𝑀は 
 



















         
梁は𝑥 = 𝑙で固定されており，たわみ角は生じないので𝑑𝑦/𝑑𝑥 = 0となり， 













(𝑥2 − 𝑙2) 








− 𝑙2𝑥) + 𝐶2 
       
 
























(𝑥3 − 3𝑙2𝑥 + 2𝑙3) 
となる。 
 



















    
    
となる。 
たわみδ𝑚𝑎𝑥は自由端(𝑥 = 0)で生じ 







    
となる。 
本研究で使用する梁は最大で長さ 10 mm ，梁の断面は幅 3 mm ，高さ 0.3 mmの
長方形，材質は 18－8ステンレス鋼（SUS304）である。また，梁が設置されている
台の高さは最低で 1 mmであるため，自由端のたわみの許容値は 1 mm 未満となる。
本研究で作成した力センサの最大許容力の理論値を式(3.12)を用いて算出した結果，















えるために，ブリッジ回路を用いて測定する。伝達ブロックの重量は 22 mgw であり，














(a) 力センサ    (b) センサユニット 







図 3.4 センサユニットの外観 
 
 
図 3.5 センサユニットの構成 
 
 






























縦 12mm，横 70mm， 
厚さ 3mmの平板 
10 3.0 0.3 3.0 3.0 2.0 
sensor 
2 
3 10 3.0 0.3 3.0 3.0 2.0 
sensor 
3 
4 10 3.0 0.3 3.0 3.0 2.0 
sensor 
4 











3.4 力センサ内蔵型人工乳首の特性評価   
3.4.1 静特性および動特性評価  
本システムで用いる力センサを，静特性および動特性について評価した。静特性評価
のために，力センサの伝達ブロックに 0 Nから 3.92 Nまで 0.49 Nずつ加重し，続い
て 0 Nまで 0.49 Nずつ荷重を減じた際の出力電圧を計測した。図 3.10に sensor4の
ch.1における計測結果を示す。すべてのセンサにおいて，3.92 Nまでの荷重に対して
線形性を有し，ヒステリシスは 1.0 %～4.4 %であった。 
動特性は，１つの力センサの伝達ブロックに 3.92 Nの荷重を加え，それを瞬時に取
り除いた際の応答時間を計測することで評価する。サンプリング周波数を 10 kHzとし
た場合の sensor4の ch.4における出力電圧の実測値を図 3.11に示す。すべてのセンサ
において，出力最大電圧の 90 %から 10 %に達するまでの時間は，0.5 ms から 1.8 ms 























sensor4における ch. 1に荷重を加えた際の計測結果を図 3.12に示す。また，1つの力
センサに 3.92 Nの荷重をかけた際，最大出力を 100 %とし，他のセンサから得られた
出力を割合に換算した結果を表 3.2に示す。荷重を加えた力センサの出力を 100 %とす












表 3.2 力センサ間の干渉の割合[%] 
  
干渉出力を計測した力センサ 











ch.1 100  1.85  0.00  1.39  0.46  0.69  
ch.2 1.05  100  0.18  0.00  0.70  1.23  
ch.3 0.10  0.10  100  0.10  0.00  2.60  
ch.4 1.06  0.98  0.00  100  1.54  1.71  
ch.5 0.12  2.31  0.00  1.04  100  0.35  















数 1kHz，量子化分解能 12 bitで A/D変換され，USBを経由して PCに取り込まれる。
また，PCのディスプレイ上では，計測結果を即時に視認することが可能である。表示



























て計測点の違う 2個，3個，4個および 6個の力センサを配置し 5種類のセンサユニッ
トを作製した。さらに，静特性について評価した結果，ヒステリシスは 1.0 % ～4.4 % 
であった。動特性について評価した結果，出力最大電圧の 90 % から 10 % に達するま
での時間は，0.5 ms ～1.8 ms であった。乳児の吸啜運動の周期はMizunoら[47] ,[48] に























































表 4.1 被験児の情報 
 性別 出生体重[g] 在胎週数[週] 日齢[日] 栄養摂取方法 
被験児 A 女児 3086 40 21 経口哺乳 
被験児 B 男児 3474 41 78 経口哺乳 
被験児 C 男児 2330 32 49 経口哺乳 
被験児 D 男児 1460 31 62 経口哺乳 
被験児 E 男児 1590 34 44 経管栄養・経口哺乳 
被験児 F 女児 2005 35 22 経管栄養・経口哺乳 
被験児 G 女児 1368 31 62 経管栄養・経口哺乳 
被験児H 男児 1985 35 5 経管栄養・経口哺乳 
 
 




を表 4.2に示す。最大値に着目すると，力センサ ch.1の方が ch.2より大きく，吸啜は
1 s 間に 2回程度の周期で行われていた。図 4.2に乳首先端部に配置した力センサ ch.1












  (a) 被験児 A   (b) 被験児 B 
  
 (c) 被験児 C   (d) 被験児 D 




表 4.2 被験児 Aから被験児 Dにおける力波形の最大値および吸啜周期 
  最大値[N] 
吸啜周期[s] 
ch.1 ch.2 
被験児 A 2.76 ± 0.18 1.78 ± 0.20 0.45 ± 0.03 
被験児 B 2.21 ± 0.26 1.54 ± 0.16 0.51 ± 0.01  
被験児 C 1.83 ± 0.07 1.13 ± 0.08 0.47 ± 0.01 
被験児 D 2.50 ± 0.10 1.25 ± 0.05 0.43 ± 0.03 




         
(a) 被験児 A                     (b) 被験児 B 
         
(c) 被験児 C                     (d) 被験児 D 










ch.2より大きい点，および吸啜周期が 1 s 間に 2回程度である点に関しては，経口哺
乳が確立した被験児 Aから被験児 Dと同様の結果となった。一方，力を与え始める順，





(a) 被験児 E   (b) 被験児 F 
 
  
(c) 被験児 G   (d) 被験児H 
図 4.3 被験児 Eから被験児Hにおける力の時系列波形 
 
 
表 4.3 被験児 Eから被験児Hにおける力波形の最大値および吸啜周期 
  最大値[N] 
吸啜周期[s] 
ch.1 ch.2 
被験児 E 2.29 ± 0.08 0.52 ± 0.03 0.48 ± 0.03 
被験児 F 1.46 ± 0.06 0.38 ± 0.03 0.43 ± 0.04 
被験児 G 2.17 ± 0.05 0.94 ± 0.03 0.37 ± 0.01 
被験児H 2.08 ± 0.09 1.10 ± 0.12 0.51 ± 0.03 





        
(a) 被験児 E                     (b) 被験児 F 
         
(c) 被験児 G                     (d) 被験児H 
















表 4.4 被験児の情報 
 性別 出生体重[g] 在胎週数[週] 日齢[日] 栄養摂取方法 
被験児 E 男児 1590 34 
37 経管栄養・経口哺乳 
94 経口哺乳 
被験児 F 女児 2005 35 22 経管栄養・経口哺乳 










く，力波形の周期は 0.42 s ～ 0.69 s であり，1 s 間に約 2回の吸啜回数が示された。
さらに，被験児 Eにおける日齢 37日の出力波形に着目すると，乳首先端部の力センサ






   
(a) 被験児 E (日齢 34日)         (b) 被験児 E (日齢 94日) 
 
   
(c) 被験児 F                     (d) 被験児H 




表 4.5 被験児 3名における力波形の最大値および吸啜周期 
 
最大値 [N] 吸啜周期 





1.20 ± 0.03 0.21 ± 0.05 1.73 ± 0.04 0.29 ± 0.03 0.51 ± 0.03 
日齢 
94日 
0.63 ± 0.09 0.32 ± 0.07 1.21 ± 0.09 0.34 ± 0.03 0.69 ± 0.02 
被験児 F 1.02 ± 0.13 0.55 ± 0.15 1.19 ± 0.11 0.27 ± 0.05 0.44 ± 0.03 
被験児H 0.97 ± 0.08 0.81 ± 0.09 1.60 ± 0.10 0.60 ± 0.12 0.42 ± 0.02 




































































の中心位置の軌跡長は，日齢 37日では1.46 ± 0.26 mm ，日齢94日では 9.02 ± 0.77 mm 
となり，舌が蠕動様運動を行っていたと考えられる日齢 94日の方が長い結果となった。
また，⑤においては，中心位置について右側への偏りがみられる。 
図 4.9および図 4.10に被験児 Fおよび被験児Hにおける力波形と乳首表面上におけ
る力の中心位置の推移を示す。0.4 s 間の中心位置の軌跡長は，被験児 Fは 8.86 ± 0.66 











図 4.7 被験児 Eにおける力の中心位置の推移（日齢 37日） 
 
 





図 4.9 被験児 Fにおける力の中心位置の推移 
 
 









本計測では，平らなステンレス板に力センサを縦に 3個配置した sensor2を用いる。 
図 4.11に被験児 4名における力の時系列波形を，図 4.12に乳首先端部に配置した力
センサ ch.1の出力を x軸に乳首根元部に配置した力センサ ch.3の出力を y軸にとって
データをプロットしたリサジュー図形を示す。被験児 A の出力波形に着目すると，力
が最大値に達する時刻がすべての力センサで異なり，力センサ ch.3 に次いで ch.2，最
後に ch.1 の順で出力された。また，リサジュー図形において楕円様の閉曲線の軌跡が
描かれていることから，2つの波形について位相差が確認できた。これは，経口哺乳が
確立した被験児 Aおよび被験児 Bにおいて共通していた。 
被験児 Iの出力波形に着目すると，3つの力センサにおいて力が最大値に達する時刻
に差がなく，ほぼ同時に力が加わっており，リサジュー図形においても直線状の軌跡を
描いていることから，経口哺乳が確立した被験児 A および被験児 B と比較して，位相
差が小さいことが確認できた。また，波形の立ち上がりに着目すると，力センサ ch.1




表 4.6 被験児の情報 
 性別 出生体重[g] 在胎週数[週] 日齢[日] 栄養摂取方法 
被験児 A 女児 3086 40 14 経口哺乳 
被験児 B 男児 3474 41 12 経口哺乳 
被験児 I 男児 1096 27 95 経管栄養・経口哺乳 












                        (4.2)   
 
被験児 A および被験児 B における舌隆起部の移動速度を算出した結果を表 4.7 に示
す。被験児 Aにおいて，力センサ ch.3から ch.2における移動速度は 0.16 ± 0.05 m/s ，
力センサ ch.2から ch.1における移動速度は 0.16 ± 0.02 m/sであり，ほぼ等速で移動




(a) 被験児 A   (b) 被験児 B 
 
  
(c) 被験児 I      (d) 被験児 J 




     
(a) 被験児 A   (b) 被験児 B 
     
(c) 被験児 I    (d) 被験児 J 
図 4.12 被験児 4名における力のリサジュー図形 
 
 





被験児 A 0.16 ± 0.05 0.16 ± 0.02 
被験児 B 0.42 ± 0.12 0.10 ± 0.02 











被験児 3 名の出力波形を図 4.13 に，各センサから得られた力の最大値および吸啜周
期を表 4.9に示す。力センサ ch.3および ch.4の値が，他の力センサに比べて大きく出
力された。力波形の周期は 0.49 s ～0.75 s であり，1s 間に約 2 回の吸啜回数が示さ








考えられる。被験児 K および被験児 L において，楕円状の軌跡が描かれており，同一
側面上に配置した力センサから出力された 2つの波形において位相差が確認できた。被
験児 M の ch.3 および ch.4 のリサジュー図形において 8 の字型に交差しているが，こ
れは同時刻で出力の大小が逆転したためである。 
 
表 4.8 被験児の情報 
 性別 出生体重[g] 在胎週数[週] 日齢[日] 栄養摂取方法 
被験児 K 男児 2840 39 55 経口哺乳 
被験児 L 女児 3448 40 5 経口哺乳 





(a) 被験児 K 
 
(b) 被験児 L 
 
(c) 被験児M 






表 4.9 被験児 3名における力波形の最大値および吸啜周期 
(a) 最大値[N] 
 ch.1 ch.2 ch.3 ch.4 ch.5 ch.6 
被験児 
K 
0.61 ± 0.07 0.42 ± 0.04 2.74 ± 0.12 2.34 ± 0.15 0.05 ± 0.02 0.31 ± 0.02 
被験児 
L 
1.10 ± 0.03 0.55 ± 0.02 2.46 ± 0.05 1.84 ± 0.04 0.27 ± 0.03 0.27 ± 0.03 
被験児 
M 
0.48 ± 0.02 0.27 ± 0.05 2.78 ± 0.11 2.70 ± 0.06 0.83 ± 0.01 0.71 ± 0.02 
  (mean ± S.D.) 
 
(b) 吸啜周期 [s] 
被験児 K 0.49 ± 0.02 
被験児 L 0.67 ± 0.12 
被験児M 0.75 ± 0.08 

















(a) 被験児 K 
 
 











被験児 3名における乳首表面の力分布を 0.05 s 間隔で推定し，マトリックス様に配
置した結果を図 4.15～図 4.17に示す。被験児 Kにおいては，0 s から 0.10 s にまず力
センサ ch.2，ch.4および ch.6に力が与えられ，その後，力センサ ch.4，ch.3の順に極
めて大きな力が与えられている。これは，吸啜開始時に舌尖で乳首を支え，その後，乳
首下部より主たる力が舌の蠕動様運動によって与えられていると考えられる。被験児 L


























1 s 間に 2回程度であることが示された。 
また，舌の蠕動様運動は乳首表面上においてどのように移動しているかを明らかにす









日齢 37日では 1.46 ± 0.26 mm，日齢 94日では 9.02 ± 0.77 mmとなり，舌が蠕動様運
動を行っていたと考えられる日齢 94 日の方が長い結果となった。また，経管栄養を併
用している被験児 F の中心位置の軌跡は，乳首の先端部から乳首の中央部へと移動し










































に配置した力センサからの最大出力値が大きく，1 s 間に約 2回の吸啜回数が示























































出生体重[g] 在胎週数[週] 日齢[日] 
男児 女児 
A群 7 9 2926.1 ± 614.9 39.0 ± 2.7 2 ～ 76 
B群 5 3 2989.2 ± 707.3 39.0 ± 1.5 2 ～ 14 




図 5.1に A群のうち 1名（被験児 K：出生体重 2840g，在胎週数 39週，日齢 14日
の男児）および B群のうち 1名（被験児N：出生体重 3702g，在胎週数 38週，日齢 4
日の女児）における出力波形を一例として示す[50] 。また，A群 1名（被験児 K）およ
び B群 1名（被験児N）におけるリサジュー図形の一例として，力センサ ch.1の出力
を x軸に力センサ ch.3の出力を y軸にとってデータをプロットした結果を図 5.2に示
す。 












(a) A群 1名（被験児 K） 
 
(b) B群 1名（被験児N） 
図 5.1 両群における力の時系列波形の一例 
 
     
(a) 被験児 K       (b)  被験児N 






最大値は A群が 1.4 ± 0.5 N，B群が 1.1 ± 0.4 Nであった。乳首根元部においては，A







: p=0.031              
 










取できている乳児である。被験児 Eにおいては，日齢 37日および日齢 44日では経口
哺乳が確立しておらず経管栄養を併用していたが，日齢 94日には経口哺乳のみで規定
量を摂取できていた。 
本計測では，平らな樹脂板に力センサを 2個縦列に配置した sensor1を用いる。 
被験児 A における力の時系列波形を図 5.4[51] に，力のリサジュー図形を図 5.5 に示






立ち上がり時刻は力センサ ch.2の方が ch.1より早く，位相差が確認された。 
 
 
表 5.2 被験児の情報 
 
性別 出生体重[g] 在胎週数[週] 日齢[日] 栄養摂取方法 
被験児 
A 






















(a) 日齢 7日 
(b) 日齢 15日 
(c) 日齢 28日 
(a) 日齢 7日 
(b) 日齢 15日 
(c) 日齢 28日 
図 5.4 被験児 Aにおける力の 
時系列波形 











(b) 日齢 44日 
(c) 日齢 94日 
(a) 日齢37日 
(b) 日齢 44日 
(c) 日齢 94日 
図 5.6 被験児 Eにおける力の 
時系列波形 






最大値の割合を表 5.3に示す。力の最大値において力センサ ch.2と比較して ch.1の出
力が大きかった点は被験児 2 名に共通してみられた。被験児 A においては，力センサ
ch.2 における最大値は成長に伴って増加がみられた。被験児 E は，日齢 37 日および
44日においては，力センサ ch.1に対する ch.2の最大値の割合が，24.1 %，22.8 %と
非常に小さいことが示された。 
最大値の増加に伴う積分値の変化を検討するため，3 s 間における力積を算出した。
表 5.4 に力積および吸啜周期を示す。被験児 E において，成長に伴って ch.1 の最大値








表 5.3 被験児 2名における最大値および最大値の割合 
 日齢[日] 
最大値 [N] 最大値の割合 
ch.2 / ch.1[%]  ch.1 ch.2 
被験児 A 
7 1.85 ± 0.16 0.95 ± 0.05 51.4 
15 2.37 ± 0.16 1.36 ± 0.07 57.5 
28 2.21 ± 0.02 1.52 ± 0.02 68.8 
被験児 E 
37 2.03 ± 0.04 0.49 ± 0.05 24.1 
44 2.29 ± 0.08 0.52 ± 0.03 22.8 
94 2.70 ± 0.05 2.01 ± 0.01 74.4 













7 2.18 1.51 0.46 ± 0.02 
15 2.40 2.13 0.50 ± 0.03 
28 2.21 2.42 0.50 ± 0.02 
被験児 F 
37 3.93 0.81 0.43 ± 0.03 
44 4.01 0.93 0.48 ± 0.03 
94 3.23 3.07 0.51 ± 0.01 
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